(第40回未来医学研究会大会<特集II>)フロントランナー報告 術中情報処理とロボティクスによる次世代治療機器 by 正宗 賢
(第40回未来医学研究会大会<特集II>)フロントラン
ナー報告 術中情報処理とロボティクスによる次世
代治療機器
著者名 正宗 賢
雑誌名 未来医学
号 31
ページ 56-60
発行年 2018-02-15
URL http://hdl.handle.net/10470/00031869
56　Fu t u re  Med ic i ne   No.31 2018
1. はじめに
本稿では、未来の医療技術において本質的な要
素となるであろう、術中の患者情報の取得とそれ
に連動した工学技術を用いた治療実現を目指した
研究として、ロボティクスを利活用した新たな治
療機器の開発展開について述べる。ロボットとい
うキーワードは定義が幅広いため、ここではロ
ボットが有する構成要素であるセンシング技術や
制御技術などの機械・デバイスを人の意図した通
りに動かすための要素技術をロボティクスとする。
医療分野におけるロボットの導入では、Intuitive 
Surgical社によるda Vinciが有名であるが、研究
レベルでは1990年代から国内外で数多く研究さ
れているテーマである。
我々は、ロボティクスを用いて外科治療を行う
研究開発を行ってきた。ロボティクスが積極的に
用いられてきた背景には、手術室内にて術前・術
中の患者の特に画像情報が多く得られるように
なってきたことが挙げられる。また、並行してよ
り高度な機械制御技術、知能化（AI）技術の向上
も進んできており、情報と機械のシナジーが手術
支援ロボット開発の駆動源になるのは必然的であ
る。そこで本稿では、情報×ロボティクスによる
手術支援機器の位置付けについて示し、具体的事
例として画像誘導下治療支援ロボットの現状、特
にMRI画像情報誘導による位置決めロボットの
紹介を行う。また、内視鏡×ロボティクスの事例
として、同軸レーザ内視鏡デバイスの研究開発に
ついて現状および課題、そして今後の動向を述べ
る。
2.  術中情報×ロボティクスに
よる治療支援
手術室で用いられる情報は多岐にわたり、近年
の医療機器の高度化に伴い情報の量も増大の一途
をたどる。特にX線やCT、MRI、超音波断層画
像装置といった医用画像撮像装置が導入されるこ
とにより、患部や注目部位の位置情報がその場で
得られ、機械との接続による精密な位置決め等の
手術が行われるようになってきた。その一方で、
内視鏡の技術発達により、体内深部の局所の画像
情報を得るようになってきた。局所での治療用デ
バイスとの組み合わせにより、新しい局所低侵襲
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治療デバイスが次々と研究開発されてきている。
ここでは、画像誘導下における治療支援ロボッ
トの開発事例と、内視鏡画像下の治療支援ロボ
ティクスについて紹介する。
2.1 画像誘導下治療×ロボットの現状と課題
画像誘導下治療支援ロボットは1980年代の
KwohらによるX線CT下穿刺ロボットの研究を
皮切りに数多く行われてきた［1-3］。画像取得装
置のモダリティの増加、空間分解能、時間分解能
の能力の向上に伴い、利用情報が術前のものから
術中撮像された画像情報へと移り、術中の対象の
変化に追従して患部を精確に捉えるロボットの研
究開発が行われてきた。いわゆる穿刺による治療
の目的としては、はじめは生検や薬物注入、排膿
などの処置に用いられていたが、近年では脳深部
刺激療法DBS（Deep Brain Stimulation）による振
戦の抑制や、前立腺がん治療を目的として放射線
源 を 患 部 に 一 定 間 隔 で 埋 め 込 む 治 療
Brachytherapyなども行われている［3-4］。
その一方で、被曝のないMRIは、血管や神経
の描出、機能画像などの有用な特徴があり、低侵
襲治療実現のため積極的に用いられるようになっ
た。MRIは均一磁場に対する影響の授受が課題
であり、従来のロボティクス技術がそのまま導入
できない。そこで我々はこれまでに強磁場環境下
で駆動可能な小型の非磁性ロボット開発を行って
きた。主目的は穿刺等の精密位置決めの支援であ
り、特に術中に変形・移動する臓器を対象とした
治療の低侵襲性を高めることが期待される。プロ
トタイプ機からの進展を図1の1）～4）に順に並べ
た。ここで比較するポイントは、機構、構造材料
およびアクチュエータの変遷である。世界初の
MRI内手術支援ロボット［5］である1）および後
継機2）には空間位置を決めるために必須である6
自由度の動きを持たせたが、3）および4）は精密
位置決めが求められる方向制御については2自由
度のロボットが行い、大局的な位置決め、刺入点
決めおよび穿刺作業自体は術者が行うことでロ
ボットの簡素化を図った。また、駆動アクチュ
エータとして1）～3）は非磁性アクチュエータと
してセラミックスによる超音波モータを利用し、
また4）ではエアによるステッピングモータを独
自に開発することで、完全な非磁性モータによる
非磁性ロボットを実現した［6］。これにより
MRIに対する影響を極力抑えることができた。
これらは機構的にも安全性、滅菌・洗浄性を考慮
した機構であり実臨床を強く意識した設計である。
MRI下駆動ロボットのロボティックス研究は
上述を含め広く進んでおり、マスタースレーブ型
ロボットなどへの展開も進んでいる［7］。今後は、
各種画像モダリティを術中に得ながら、それらの
図1　MRI画像誘導下穿刺ロボットの研究開発
1）世界初プロトタイプ機（エンプラ、超音波モータ、6DOF）　2）2号機（穿刺部3DOF（アクリル、エン
プラ）＋位置決め部3DOF（アルミ、超音波モータ））　3）3号機（刺入角度決め2DOF（エンプラ、アル
ミ）、超音波モータ）　4）完全非磁性ロボット（刺入角度決め2DOF、エンプラ、プラステックモータ）
1） 2） 3） 4）
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情報に基づいてより精確・安全に治療が行われる
であろう。
2.2 内視鏡×ロボットの現状と課題
内視鏡とロボットの組み合わせとして代表的な
ものは、内視鏡駆動ロボットとda Vinciに代表さ
れるマスタースレーブ型の手術ロボットである。
基本的にそれらは術者や助手の手先の動作をロ
ボット先端部に反映させ、狭所などで低侵襲な治
療を行うことを可能とするものである。しかしな
がら、da Vinciをはじめとしてそれらマスタース
レーブ型のロボットは、手先の動きなどの実現に
よる縫合や剥離等の処置を人間と同様に行えるも
のの、エネルギーデバイスや吻合結紮デバイスな
どを用いることが出来ない課題がある。すなわち、
徒手的な処置には限界があり、機械に適した治療
に対応することが未来の治療機器開発では考慮が
必要である。そこで、我々の開発している、局所
を観察する内視鏡とエネルギーデバイスを共存さ
せた同軸レーザ内視鏡デバイスの研究開発を紹介
する。
胎児外科治療を想定した先端屈曲細径鉗子マニ
ピュレータの開発を山下らを中心に行ってきた
［4］。鉗子の中にエネルギーデバイスとしてレー
ザファイバを組み込み、胎盤の特定血管を焼灼す
る治療を行うことができるが、ロボットが動くこ
とによる目標位置へのレーザの照射位置決め精度
の維持や、胎盤や胎児への接触リスクの問題が
あった。術中3D超音波画像による状態把握およ
び制御などロボティクス技術によりリスクを回避
しうるが、より安全性が高く簡便な手法として設
計を見直した。図2－1）にシステム概要を示す。
内視鏡の光軸に対して逆方向にレーザを導入する
ことで内視鏡とレーザを同軸で観察・照射できる
内視鏡の提案および試作を行った。ガルバノス
キャナおよびホットミラーによりNd：YAG 
Laserを内視鏡に導入し、スキャナで角度を変え
ることでレーザの照射方向を変化させる。これに
より、内視鏡画像を観察しながらレーザを画面上
の任意の点やエリアに自動的に照射することが可
能となった［9］。図2－2）にあるように、内視鏡
画像上で照射ターゲットを指定するとレーザが照
射されるシステムである。また、内視鏡画像をリ
アルタイム画像処理することで患部が呼吸等で動
いた場合もトラッキング追従照射が可能となり、
半自動的な処置が可能となる。本研究はニーズが
Guide light：630nm
Nd：YAG laser：1064nm
1）システム概要　2）内視鏡画像内の格子点に対する照射例　3）生体試料への照射例
1） 2）
3）
Galvanomirrors
Camera
Visible light
Rigid endoscope
［VIS-NIR coating］
Laser ﬁber tip
Nd：YAG laser
Visible light
Galvanoscanner
Hotmirror
図2　同軸レーザ照射内視鏡の研究開発
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ありロボット開発で解決しようとしたが、ニーズ
を再検討し新たなロボティクス技術を適切な形で
導入した事例である。
3. 考察
ここでは術中画像情報処理とロボティクスの融
合による新しい治療機器として、MRI誘導下ロ
ボティクスと同軸レーザ内視鏡システムの研究に
ついて紹介した。しかしながら、これらの研究成
果が実臨床にて幅広く導入された事例は少ないの
が実際のところである。特に本稿で紹介したアカ
デミア研究群は、ニーズはあるものの、メリット
とコストのバランスが取れなければ上市すること
はかなりハードルが高い。すなわち、治療機器の
開発は、上市することを視野に入れた際、安全
性・有効性を示すことはもちろんのこと、ランニ
ングコスト、ビジネスモデルなども含めた非技術
系マターも解決しなければならない。
例えばMRI下ロボティクスで紹介した機器に
ついても、実際の臨床の現場に深く浸透するには、
まずMRIを術中で用いる点も含めて、安全性の
担保は前提として、機器導入により得られる治療
の優位性がかなり高いことを示す必要があり、か
つオペレーションの時間やコストも考慮せねばな
らず、ロボティクスの要素研究のみでは到達出来
ない。
同軸レーザ内視鏡についても同様である。特に
レーザの術中活用は一般的な術式においてもまだ
十分な普及には至っていないが、局所で観察と同
時にレーザ照射を行える点は可能性として拡がり
を持つと考えられ、様々な局面での検討を行って
いく。我々はその一例として、薬剤併用コンビ
ネーションデバイスによる治療としてPDD（Photo 
Dynamic Diagnosis） / PDT（PhotoDynamic 
Therapy：光線力学療法）を局所で行うためのデ
バイス研究を展開している［10］。この成果によ
り局所での内視鏡による観察即治療処置が実現で
きる。
また、どちらの技術においても今後は情報の質
が重要なキーとなる。画像誘導手術においては、
ターゲットとなる患部の自動抽出や追従、人工知
能による過去の診断情報などとロボティクスとの
連動による精密治療が今後展開されるであろう。
また、内視鏡デバイスについても、内視鏡画像の
高度画像処理・リアルタイム診断等による治療
ターゲットの境界線判断などとロボティクスとの
連動による新たな低侵襲治療が実現されるものと
考えている。
4. 結言
未来の医療で広がりを見せるであろう医療機器
として、情報×ロボティクスという観点で、これ
までの事例および課題、そして次世代の機器の考
え方の私見を述べた。ハードルを跳び越えるため
の労力と、アカデミアとしての研究活動の両立を
させるというジレンマは容易には解決できない。
これについては、医療機関、産業、行政、大学、
患者、国民からの様々な観点から議論する医療レ
ギュレトリサイエンスの分野の更なる進展が望ま
れる。
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